
Anhang D 
 

Ascension Via Christi Health 
 
Ascension Via Christi St. Francis 
Ascension Via Christi St. Joseph 
Ascension Via Christi St. Teresa 
Ascension Via Christi Rehabilitation Hospital 
Ascension Via Christi Hospital in Manhattan 
Ascension Via Christi Emergency Department in Wellington 
Wamego Health Center 
Ascension Via Christi Emergency Department in Fort Scott 
Ascension Medical Group 
Kansas Surgery and Recovery Center 
Anatomi Imaging 
Ascension Via Christi Imagining Manhattan, Inc. 
Affiliated Medical Services Laboratory, Inc. 
 

Zusammenfassung der Richtlinie für finanzielle Unterstützung 
 
Ascension Via Christi Health, einschließlich der oben aufgeführten Gesundheitseinrichtungen, 
hat sich verpflichtet, und respektiert die Menschenwürde jedes einzelnen, besonders derjenigen 
Personen, die mit Hürden beim Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen zu kämpfen haben. 
Ascension Via Christi Health fühlt sich gleichermaßen verpflichtet, seine Gesundheitsressourcen 
als Dienstleistung für seine gesamte Gemeinschaft zu verwalten. Zur Förderung dieser 
Grundsätze bietet Ascension Via Christi Health finanzielle Unterstützung für bestimmte 
Personen, die von Ascension Via Christi Health in Notfällen oder in anderen medizinisch 
notwendigen Fällen versorgt werden. Diese Zusammenfassung bietet einen kurzen Überblick 
über die Richtlinie für finanzielle Unterstützung von Ascension Via Christi Health. 
 
Wer ist anspruchsberechtigt? 
Sie können möglicherweise finanzielle Unterstützung erhalten, wenn Sie im vom United States 
Office of Management and Budget definierten Bezirk Sedgwick County in Wichita, Kansas, 
Metropolitan Statistical Area (MSA) wohnen. Die MSA ist ein Gebiet, das aus fünf Bezirken im 
südlichen Zentrum von Kansas besteht mit der Stadt Wichita im Mittelpunkt. Zu den fünf 
Bezirken gehören Butler, Harvey, Sedgwick, Sumner und Kingman. Die Gemeinschaft des 
Ascension Via Christi Hospital Manhattan und des Wamego Health Center umfasst die Bezirke 
Riley, Pottawatomie und Geary. Die Gemeinschaft des Ascension Via Christi Hospital Pittsburg 
umfasst die Bezirke Crawford, Bourbon, Cherokee und Linn. 
Finanzielle Unterstützung wird in der Regel auf Grundlage der Höhe Ihres 
Haushaltseinkommens im Vergleich zur US-Armutsschwelle gewährt. Wenn Ihr Einkommen bis 
zu 2501 % der Armutsschwelle in den USA beträgt, erhalten Sie möglicherweise einen Rabatt 
von 100 % auf den Teil der Gebühren, für die Sie aufkommen müssen. Wenn Ihr Einkommen 
mehr als 25013% der US-Armutsschwelle jedoch nicht mehr als 4002% der US-Armutsschwelle 
beträgt, können Sie auf einer gestuften Skala Gebührenermäßigungen erhalten. Wenn Sie 
Schulden wegen medizinischer Behandlungen in Notfällen und medizinisch notwendiger 
Versorgung haben, die Ihr Einkommen übersteigen, haben Sie möglicherweise Anspruch auf 
einen Rabatt. Wenn Sie über ein Vermögen von mehr als 250 % der bundesstaatlichen 
Armutsgrenze verfügen Einkommenshöhe, mit der Sie möglicherweise keinen Anspruch auf 
finanzielle Unterstützung haben. [Möglicherweise müssen Sie einen niedrigen Pauschalbetrag für 
die Leistungen zahlen.]3 Patientinnen/Patienten, die Anspruch auf finanzielle Unterstützung 
haben, wird für eine geeignete Versorgung nicht mehr berechnet als der allgemeine 
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Verrechnungssatz für Patienten mit Versicherungsdeckung. 
 
Welche Leistungen sind abgedeckt? 
Die Richtlinie für finanzielle Unterstützung gilt für die Notfallversorgung und andere 
medizinisch notwendige Behandlungen. Diese Begriffe sind in der Richtlinie für finanzielle 
Unterstützung definiert. Alle anderen Leistungen fallen nicht unter die Richtlinie zur finanziellen 
Unterstützung. 
 
Wie kann ich Unterstützung beantragen? 
Um finanzielle Unterstützung zu beantragen, müssen Sie in der Regel einen schriftlichen Antrag 
ausfüllen und entsprechende Unterlagen einreichen, wie in der Richtlinie für finanzielle 
Unterstützung und im Antrag für finanzielle Unterstützung beschrieben.4 
 
Wie erhalte ich Hilfe bei der Beantragung? 
Wenn Sie Hilfe bei der Beantragung einer Finanzhilfepolitik benötigen, wenden Sie sich bitte 
an den Kundendienst unter 800-298-8347. 
 
Wie kann ich weitere Informationen erhalten? 
Exemplare der Richtlinie für finanzielle Unterstützung und des Antragsformulars für finanzielle 
Unterstützung sind erhältlich unter www.viachristi.org sowie in Via Christi Hospitals in Wichita, 
929 N. St. Francis, Wichita, KS 67214, Via Christi Hospitals in Pittsburg, One Mt. Carmel Way, 
Pittsburg, KS 66762, Via Christi Hospitals in Manhattan, 1823 College Avenue, Manhattan, KS 
66502 oder Wamego Health Center, 711 Genn Drive, Wamego, KS 66547. Kostenlose 
Exemplare der Richtlinie für finanzielle Unterstützung und des Antrags auf finanzielle 
Unterstützung können auch per Post angefordert werden, indem Sie den Kundendienst unter 800-
298-8347 anrufen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 Der Prozentsatz sollte mit dem im FAP festgelegten Prozentsatz übereinstimmen. Wie in der Finanzhilfe-
Richtlinie angegeben, können Gesundheitseinrichtungen die 250 %-Grenze nach oben, nicht jedoch nach unten 
versetzen, um die Lebenshaltungskosten anhand des örtlichen Lohnindexes im Vergleich zum US-weiten 
Lohnindex zu berücksichtigen. 
2 Der Prozentsatz sollte mit dem im FAP festgelegten Prozentsatz übereinstimmen. Wie im FAP vermerkt, 
können die Gesundheitseinrichtungen die 400 %-Grenze zur Berücksichtigung der Lebenshaltungskosten nach 
oben oder unten anpassen, indem sie den lokalen Lohnindex mit dem nationalen Lohnindex vergleichen. 
3 Satz, der eingefügt werden muss, wenn die Organisation von den Empfängern finanzieller Unterstützung einen 
Nominalbetrag verlangt. 
4 Die Finanzhilfe-Richtlinie gestattet der Gesundheitseinrichtung, das Verfahren zur Beantragung von Finanzhilfe 
festzulegen. Die Organisation muss diesem Abschnitt der Übersicht relevante Details für das spezifische 
Antragsverfahren der Organisation hinzufügen. 
5 Die Finanzhilfe-Richtlinie gestattet der Gesundheitseinrichtung, das Verfahren zur Beantragung von Finanzhilfe 
festzulegen. Die Organisation muss diesem Abschnitt der Übersicht relevante Details für das spezifische 
Antragsverfahren der Organisation hinzufügen. 

http://www.viachristi.org/
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Was, wenn ich nicht anspruchsberechtigt bin? 
Wenn Sie nach der Richtlinie für finanzielle Unterstützung nicht anspruchsberechtigt sind, 
haben Sie eventuell Anspruch auf andere Arten von Unterstützung. Für weitere Informationen 
wenden Sie sich bitte an den Kundendienst unter 800-298-8347. 
 
Übersetzungen der Richtlinie für finanzielle Unterstützung, des entsprechenden 
Antragformulars und der Anweisungen dazu sowie dieser allgemeinverständlichen 
Zusammenfassung sind für folgende Sprachen auf unserer Website oder auf Anfrage 
erhältlich: 
 
Spanisch 
Vietnamesisch 
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